INTRODUCTION
Oral health is an integral part of general health and can significantly affect the quality of life [1, 2] . The prevalence of oral diseases is high and their impact on an individual and a community is significant [3] . Dental caries is one of the most common chronic diseases today, occurring in 60-90% of school children and many adults [1] . It should be noted that caries in children has not been completely eradicated, but has been put under control only to a certain extent [4] . Recent research has shown a significant improvement of dental health and decrease in caries prevalence in all age groups. However, dental caries is still the most frequent disease in adolescence [5] . Incomplete maturation of enamel, increasing number of surfaces susceptible to caries, external factors such as diet, poor oral hygiene and other social factors may also contribute to increased risk for caries in adolescents [6, 7] . In addition to dental caries, adolescence is critical period for periodontal health. Epidemiological and immunological data have indicated that irreversible damage of periodontal tissue begins in late adolescence and early youth [8] . Frequent occurrence of gingivitis in adolescents as compared to pre-pubertal children and adults has also been noticed.
The aim of this study was to determine the prevalence of caries and gingivitis in adolescents age 15 and 17-18 years in the municipality of Foca, Republika Srpska.
MATERIAL AND METHODS
The final year students from all five elementary schools (two urban and three from suburbs) and the only high school in the municipality of Foca were included in this cross-section study. All students present at the school on the day of the clinical trial were included in the study. There were 135 students (age 15) of primary school (the ninth grade) and 217 students (age 17-18) third and fourth grade of high school.
Clinical examination was conducted in classrooms using dental mirrors, dental and periodontal probes under natural light and artificial lighting of the room. The incidence of dental caries was determined using DMFT index and its components (D-decayed, M-missing, F-filled teeth) as recommended by the World Health Organization (WHO) [9] . Periodontal tissue condition was determined using gingival index (GI) by Löe and Silness.
Statistical analysis was performed using SPSS 11.5 for Windows. The data was presented as mean and standard deviation (SD). Significant difference was determined using Student's t test.
RESULTS
The study included total number of 352 school children, with approximately equal distribution of females and males (Table 1) .
In the group of students age 15, 31.1% were caries free (28.4% males and 33.8% females), while this percentage was 14.3% among students age 17-18 (11.6% for males and 17.1% for females). Caries prevalence in students of elementary and high school is presented in Tables 2 and 3 . The mean DMFT in students age 15 was 6.6, while among students age 17-18 it was 9.5. The dominant components of DMFT index among two group of students were the number of filled teeth (46.8% and 51.2%) and decayed teeth (41.7% and 41.9%). By comparing the DMFT index and its components in the group of 15 years old students in relation to gender, results showed that females had significantly more missing teeth than males (p<0.05). In the group of 17-18 years students, females had significantly more filled teeth than males (p<0.05).
Mean values of GI of the students are shown in Table  4 . Mean value of GI in students age 15 was 1.04, and in students age 17-18 it was 1.42. There was no significant difference in GI in regards to gender in the current study.
DISCUSSION
Although dental caries has been one of the most studied oral diseases, especially in children, less research has been conducted in order to determine caries and periodontal disease prevalence in adolescents and young adults [10] . Therefore, the aim of this study was to examine the condition of teeth and supporting apparatus in adolescents age 15 and 17-18 years. Taking into account that the study included students from all schools in the municipality of Foca, a representative sample was obtained and consequently valid results were expected. The WHO criteria were applied during the data collection [9] . To determine the prevalence of caries DMFT index was used as it has been widely accepted index for the evaluation of dental status in epidemiological studies [9] , while for the assessment of gingival condition gingival index by Löe and Silness was used.
The mean DMFT in students age 15 was 6.6 and 31.3% of students were caries free. Compared with the data available for this age group in the WHO database, the prevalence of caries obtained in this study was high. High values were recorded in 15-year-old students in Czech Republic (5.0) [11] and Lithuania (5.6) [12] but still lower than those obtained in the current study. In Slovenia, which was also former Yugoslavian republic like Bosnia and Herzegovina, there was a decrease in prevalence of caries in adolescents. DMFT values in 15-year-old students were reduced from 10.2 in 1987 to 4.3 in 1998 [13] . On the other hand, the index values for 15-year-old students in other countries are much lower. Thus, for the 15-year-olds in Finland the DMFT is 2.6 [14] , and Germany 1.8 [15] .
In the group of 17-18 years old students obtained DMFT index was 9.5 and 14.3% of the students were caries free. Obtained values were lower than those reported among adolescents age 19 years and younger in Hungary, where the mean value of DMFT index was 11.8 [16] . On the other hand, lower DMFT index values were obtained in other studies. For 18-year-old students in Slovenia the DMFT index was 7.0 [13] , for 18-year-old in Italy 6.2 [17] , whereas in adolescents age 17-18 in Albania, it was 5.7 [18] . Analysis of DMFT components in both tested groups revealed high caries prevalence (about 41%). High prevalence of caries teeth and untreated caries in developing countries may be partly due to the fact that health system of these countries is still in transition [3] . The component of the index for filled teeth was higher than for carious teeth, what is in a way encouraging finding, but also points to the fact that the treatment of caries consequences is the most common approach which cannot solve the problem by itself. The implementation of prevention and promotion of oral health, especially in schools is of great importance for improving dental health in children and adolescents but also keeping their oral health in good condition even in older age. Changes in dental status in adolescents have been reported in developed countries, as the result of numerous factors. For example, main reasons for improving dental health of the population in Slovenia are fluoride application, improved oral hygiene and fissure sealants.
In regards to gender, higher DMFT index was recorded in females than males, although this difference did not reach statistical significance. Research has shown higher number of filled teeth and DMFT values in women than men [19, 20] , which was also confirmed by the current study. It is believed that females have more positive habits and behavior related to oral health than men [19] . However, differences in dental status observed in regards to gender are also the consequence of a number of biological factors and mechanisms.
Mild gingivitis was observed in both groups. Sex hormone increase during adolescence is considered as one of the main reasons for increased gingivitis prevalence. Studies have shown that sex hormones also influence the composition of subgingival flora [21] , alter capillary permeability and increase fluid accumulation in gingival tissues. However, this form of gingivitis has been considered as transient. Additionally, gingivitis is caused by dental plaque. Therefore, the findings of this study indicated the need for improvement of oral hygiene habits among adolescents in the municipality of Foca.
CONCLUSION
The mean value of DMFT and gingival index was higher among students age 17-18 than among students age 15 years. The results showed that caries prevalence in the two groups was relatively high and mild gingival inflammation was present in the majority of respondents indicating the need for implementation of prevention and promotion of oral health in primary and secondary schools in the municipality of Foca. 
Prevalencija karijesa i gingivitisa kod učenika u opštini Foča

UVOD
Oral no zdra vlje je sa stav ni deo op šteg zdra vlja čo ve ka i zna čaj no uti če na nje gov kva li tet ži vo ta [1, 2] . Sto pa pre va len ci je bo le sti usta i zu ba je vi so ka, a nji hov uti caj na po je din ca i za jed ni cu zna ča jan [3] . Ka ri jes je jed no od naj če šćih hro nič nih obo lje nja da na šnji ce, ko je se ja vlja kod 60-90% de ce škol skog uz ra sta i ve li kog bro ja od ra slih ljudi [1] . Po treb no je na gla si ti da ka ri jes kod de ce ni je pot pu no is ko re njen, već je sa mo do od re đe ne me re sta vljen pod kon tro lu [4] . Sko ri ja is tra ži va nja po ka zu ju da je do šlo do zna čaj nog una pre đe nja zdra vlja zu ba i sma njenja pre va len ci je ka ri je sa u svim sta ro snim gru pa ma, ali i da je ka ri jes i da lje naj če šće obo lje nje u ado le scent nom do bu [5] . Ne za vr še no sa zre va nje gle đi, po ve ća nje bro ja po vr ši na zu ba ose tlji vih na ka ri jes i spo lja šnji fak to ri, kao to su is hra na, lo ša oral na hi gi je na i ne ki so ci jal ni fak to ri, ta ko đe mo gu do pri neti po ve ća nju ri zi ka za na sta nak ka ri je sa kod ado le sce na ta [6, 7] . Po red raz voja ka ri je sa, ado le scent no do ba je kri tič ni pe riod i za zdra vlje pa ro don ci ju ma. Epi de mi o lo ški i imu no lo ški po da ci po ka zu ju da ne po vrat no ošte će nje tki va pa ro don ci ju ma za po či nje u ka snoj ado le scen ci ji i ra noj mla do sti [8] . Ta ko đe je za be le že na če šća po ja va gin gi vi ti sa kod ado le sce na ta u od no su na de cu pre pu ber te ta i od ra sle oso be.
Cilj ovog ra da bio je da se utvr di pre va len ci ja ka ri je sa i gingi vi ti sa kod ado le sce na ta ko ji po ha đa ju ško lu na pod ruč ju opšti ne Fo ča, u Re pu bli ci Srp skoj.
MATERIJAL I METODE RADA
U stu di ju pre se ka uklju če ni su uče ni ci za vr šnih raz re da svih pet osnov nih ško la (dve grad ske i tri pod ruč ne) i je di ne srednje ško le na pod ruč ju op šti ne Fo ča. Is tra ži va nje je ob u hva ti lo ukup no 352 de ce: 135 uče ni ka de ve tog raz re da osnov ne ško le (uz ra sta od 15 go di na) i 217 uče ni ka tre ćeg i če tvr tog raz re da sred nje ško le (uz rast 17-18 go di na).
Kli nič ki pre gle di su oba vlje ni u uči o ni ca ma uz pri me nu stoma to lo škog ogle dal ce ta i sto ma to lo ške i pa ro don tal ne son de, pri dnev nom osve tlje nju i ve štač kom osve tlje nju pro sto ri je. Kli nič-kim pre gle dom utvr đe na je ras pro stra nje nost ka ri je sa na osnovu vred no sti in dek sa KEP i nje go vih kom po nen ti (K -ka ri jes; P -plom bi ran zub; E -eks tra ho van zub) pre ma pre po ru ka ma Svet ske zdrav stve ne or ga ni za ci je (SZO) [9] . Sta nje pa ro dontal nog tki va je od re đe no pri me nom in dek sa kr va re nja gin gi ve (IKG) po Lo uu (Löe) i Sil ne su (Sil ness).
Do bi je ni po da ci su sta ti stič ki ob ra đe ni u pro gra mu SPSS 11.5 za Win dows. Do bi je ni po da ci su pri ka za ni u vi du sred njih vred no sti (X) i stan dard ne de vi ja ci je (SD). Zna čaj nost raz li ke je od re đe na pri me nom Stu den to vog t-te sta.
REZULTATI
U is tra ži va nje su uklju če na ukup no 352 uče ni ka, a ras po de la is pi ta ni ka pre ma po lu bi la je pri bli žno slič na (Ta be la 1).
U gru pi uče ni ka uz ra sta od 15 go di na 31,1% ni je ima lo ka rijes (28,4% mla di ća i 33,8% de vo ja ka), a u gru pi uče ni ka uz ra sta 17-18 go di na 14,3% (11,6% mla di ća i 17,1% de vo ja ka). Pre va lenci ja ka ri je sa kod is pi ta ni ka pri ka za na je u ta be la ma 2 i 3. Srednja vred nost in dek sa KEP kod pet na e sto go di šnja ka bi la je 6,6, a kod uče ni ka sred nje ško le oko 9,5. Do mi nant ne kom po nen te in dek sa KEP u obe gru pe is pi ta ni ka bi le su broj sa ni ra nih zu ba (46,8% u pr voj i 51,2% u dru goj gru pi) i ka ri je sno pro me njenih zu ba (41,7% u pr voj i 41,9% u dru goj gru pi). Po re đe njem in dek sa KEP i nje go vih kom po nen ti u gru pi uče ni ka uz ra sta od 15 go di na u od no su na pol, kod de vo ja ka je za be le žen zna čaj no ve ći broj zu ba ko ji ne do sta ju ne go kod mla di ća (p<0,05). U grupi uče ni ka uz ra sta 17-18 go di na de voj ke su ima le zna čaj no ve ći broj sa ni ra nih zu ba ne go nji ho vi vr šnja ci (p<0,05).
KRATAK SADRŽAJ
Uvod Cilj ra da je bio da se utvr di pre va len ci ja ka ri je sa i gin gi vi ti sa kod ado le sce na ta ko ji po ha đa ju ško lu na pod ruč ju op šti ne Fo ča, u Re pu bli ci Srp skoj. Ma te ri jal i me to de ra da U stu di ju pre se ka uklju če na su 352 de te ta škol skog uz ra sta: 135 uče ni ka de ve tog raz re da osnov ne ško le (uz ra sta 15 go di na) i 217 uče ni ka tre ćeg i če tvr tog raz re da sred nje ško le (uz ra sta 17-18 go di na). Kli nič kim pre gle dom utvr đe na je ras pro stra nje nost ka ri je sa na osno vu vred no sti in dek sa KEP i nje go vih kom po nen ti pre ma pre po ru ka ma Svet ske zdrav stve ne or ga ni za ci je. Sta nje pa ro don tal nog tki va je od re đe no pri me nom in dek sa kr va re nja gin gi ve (IKG) po Lo uu (Löe) i Sil ne su (Sil ness). Re zul ta ti Sred nja vred nost in dek sa KEP kod uče ni ka uz ra sta od 15 go di na bi la je 6,6, a kod uče ni ka uz ra sta 17-18 go di na oko 9,5. Do mi nant ne kom po nen te in dek sa KEP u obe gru pe is pi ta ni ka bi le su broj sa ni ra nih i ka ri je sno pro me nje nih zu ba. Kod uče ni ca uz ra sta od 15 go di na usta no vljen je zna čaj no ve ći broj eks tra ho va nih zu ba ne go kod mla di ća (p<0,05), dok su u sta ri joj sta ro snoj gru pi de voj ke ima le zna čaj no ve ći broj sa ni ra nih zu ba u od no su na svo je vr šnja ke (p<0,05). U obe gru pe je kod is pi ta ni ka di jag nosti ko va no bla go za pa lje nje gin gi ve. Za klju čak Do bi je ni re zul ta ti po ka zu ju da je sto pa pre va len ci je ka ri je sa u is pi ti va nim gru pa ma re la tiv no vi so ka, te da je bla ga upa la gin gi ve za stu plje na kod naj ve ćeg bro ja uče ni ka.
Ključ ne re či: ado le scen ti; gin gi vi tis; ka ri jes zu ba; in deks KEP Sred nje vred no sti IKG kod is pi ta ni ka pri ka za ne su u ta be li 4. Ona je u pr voj gru pi uče ni ka bi la 1,04, a u dru goj gru pi 1,42. Sta ti stič ki zna čaj na raz li ka u vred no sti ma IKG u od no su na pol u is pi ti va nim gru pa ma ni je za be le že na.
DISKUSIJA
Iako je ka ri jes jed no od naj če šće is pi ti va nih oral nih obo lje nja, po seb no kod de ce, ma nji broj is tra ži va nja je iz ve den sa ci ljem da se utvr di pre va len ci ja ka ri je sa i obo lje nja pa ro don ci ju ma kod ado le sce na ta i mla đih oso ba [10] . Cilj na šeg is tra ži va nja bio da se is pi ta sta nje zu ba i pot por nog apa ra ta kod uče ni ka osnov ne i sred nje ško le, uz ra sta od 15, 17 i 18 go di na. Uzi ma ju ći u obzir či nje ni cu da su pre gle dom ob u hva će ni uče ni ci svih ško la s pod ruč ja op šti ne Fo ča, mo že se re ći da je obez be đen re pre zenta tiv ni uzo rak, što da je va lid nost do bi je nim re zul ta ti ma. To kom pri ku plja nja po da ta ka pri me nje ni su stan dard ni kri te ri ju mi SZO [9] . Za od re đi va nje pre va len ci je ka ri je sa ko ri šćen je in deks KEP, ko ji je op šte pri hva ćen pa ra me tar za pro ce nu sta nja zu ba u epi de mi o lo škim is tra ži va nji ma [9] , dok je za pro ce nu sta nja gin gi ve pri me njen IKG po Lo uu i Sil ne su.
Sred nja vred nost in dek sa KEP kod pet na e sto go di šnja ka bi la je 6,6, a 31,3% uče ni ka ni je bo lo va lo od ka ri je sa. U po re đe nju s po da ci ma do stup nim za ovu sta ro snu gru pu u ba zi po da ta ka SZO, sto pa pre va len ci ja ka ri je sa do bi je na u ovom is tra ži va nju je vi so ka. Ve će vred no sti in dek sa za be le že ne su i kod pet na esto go di šnja ka u Če škoj (5,0) [11] i Li tva ni ji (5, 6) [12] , ali su ipak ma nje od onih do bi je nih u na šem is tra ži va nju. U Slo veni ji je za be le že no sma nje nje pre va len ci je ka ri je sa kod ado lesce na ta. Na i me, vred nost in dek sa KEP kod de ce uz ra sta od 15 go di na se u pe ri o du 1987-1998. go di ne sma nji la sa 10,2 na 4,3 [13] . Vred no sti ovog in dek sa kod pet na e sto go di šnja ka u nekim dru gim ze mlja ma su znat no ni že: u Fin skoj 2,6 [14] , a u Ne mač koj 1,8 [15] . U gru pi is pi ta ni ka uz ra sta 17-18 go di na vred nost in dek sa KEP bi la je 9,5, a 14,3% uče ni ka ni je imao ni je dan ka ri je sno pro me njen zub. Do bi je ne vred no sti su ni že od onih za be le že-nih kod ado le sce na ta uz ra sta od 19 go di na i mla đih u Ma đar-skoj, gde je sred nja vred nost in dek sa KEP bi la 11,8 [16] . Ni že vred no sti ovog in dek sa do bi je ne su i u dru gim is tra ži va nji ma. Kod osam na e sto go di šnja ka u Slo ve ni ji in deks KEP bio je 7,0 [13] , u Ita li ji 6,2 [17] , a u Al ba ni ji 5,7 [18] .
Ana li zom kom po nen ti in dek sa KEP u obe is pi ti va ne gru pe uoča va se da je pre va len ci ja ne sa ni ra nog ka ri je sa vi so ka (oko 40%). Vi so ka pre va len ci ja ka ri je sa i ne sa ni ra nog ka ri je sa u zemlja ma u raz vo ju mo že bi ti, iz me đu osta log, po sle di ca či nje nice da je u tim ze mlja ma zdrav stve ni si stem još u tran zi ci ji [3] . Udeo kom po nen te P ve ći je od pro cen ta ne sa ni ra nog ka ri je sa, što je ohra bru ju ći na laz, ali uka zu je i na či nje ni cu da se sa mo ku ra tiv nim pri stu pom pro blem ka ri je sa ne mo že re ši ti. Sto ga je do sled na pri me na pro gra ma pre ven ci je i pro mo ci je oral nog zdra vlja, po seb no u ško la ma, ve o ma zna čaj na za una pre đe-nje zdra vlja zu ba de ce i ado le sce na ta, a sa mim tim i nji ho vog oral nog zdra vlja u sta ri joj ži vot noj do bi. Pro me ne sta nja zu ba kod ado le sce na ta za be le že ne su u raz vi je nim ze mlja ma sve ta, a po sle di ca su mno gih fak to ra. Pri me ra ra di, kao glav ni raz lozi una pre đe nja zdra vlja zu ba sta nov ni štva u Slo ve ni ji na vo de se pri me na flu or i da, po bolj ša nje oral ne hi gi je ne i za li va nje fi su ra.
U po gle du po la is pi ta ni ka, ve će vred no sti in dek sa KEP utvrđe ne su kod de vo ja ka, ali raz li ka ni je do sti gla sta ti stič ku zna čaj-nost. Is tra ži va nja po ka zu ju da su broj sa ni ra nih zu ba i vred no sti in dek sa KEP ve će kod že na ne go kod mu ška ra ca [19, 20] , što potvr đu ju i na la zi na šeg is tra ži va nja. Sma tra se da oso be žen skog po la ima ju bo lje na vi ke i po na ša nja u ve zi s oral nim zdra vljem mu ška ra ca [19] . Ipak, raz li ke u po gle du sta nja zu ba, po smatra no kroz pri zmu po la, po sle di ca su i broj nih bi o lo ških fakto ra i me ha ni za ma.
Bla go za pa lje nje gin gi ve usta no vlje no je u obe gru pe is pita ni ka. Po ve ća nje pol nih hor mo na to kom ado le scent nog do ba sma tra se jed nim od osnov nih raz lo ga po ve ća ne pre va len ci je gin gi vi ti sa. Is tra ži va nja po ka zu ju da pol ni hor mo ni uti ču i na sa stav sub gin gi val ne mi kro flo re [21] , te da me nja ju per me a bilnost ka pi la ra i po ve ća va ju na ku plja nje teč no sti u gin gi val nim tki vi ma. Ipak, sma tra se da je ovaj ob lik gin gi vi ti sa pro la zne pri ro de. Osim to ga, za pa lje nje gin gi ve je po sle di ca i po sto janja den tal nog pla ka, ta ko da na la zi ovog is tra ži va nja uka zu ju na po tre be za una pre đe njem oral no hi gi jen skih na vi ka i po naša nja u ve zi sa zdra vljem usta i zu ba kod ado le sce na ta na područ ju op šti ne Fo ča.
ZAKLJUČAK
Sred nje vred no sti in dek sa KEP i in dek sa kr va re nja gin gi ve ve će su kod uče ni ka uz ra sta 17-18 go di na, ne go kod pet na e sto godi šnja ka. Re zul ta ti is tra ži va nja po ka zu ju da je pre va len ci ja ka ri je sa u is pi ti va nim gru pa ma re la tiv no vi so ka i da bla ga upa la gin gi ve postoji kod ve ći ne is pi ta ni ka. Ovo uka zu je na po tre bu za do sled nom pri me nom pro gra ma pre ven ci je i promo ci je oral nog zdra vlja i u osnov nim i u sred njim ško la ma na pod ruč ju op šti ne Fo ča.
